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Leo Pavicic
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Longitudinalnom metodom praćen je niz fizioloških pa­
rametara u dječaka od 8 do 18 godina života. Registrirane su 
prosječne vrijednosti i trend promjena nekih kardiovasku­
larnih i respiratornih parametara u mirovanju, te spiroergo- 
metrijski pokazatelji pri maksimalnom opterećenju na po­
kretnom sagu. U dječaka je zabilježen porast apsolutnih vri­
jednosti respiracijskih parametara i maksimalnog primitka 
kisika. Relativni maksimalni primitak kisika raste od 8. do
11. godine, zatim se vrijednosti smanjuju, a od 13. godine 
nadalje uočljiv je značajan porast rezultata.
Ključne riječi: napor, potrošnja kisika, procjena radne spo­
sobnosti, respiratorni funkcionalni test, srčana frekvencija
Dok je broj studija koje se bave transformacijom morfo­
loških obilježja relativno velik, normative fizioloških i fun­
kcionalnih parametara nalazimo znatno rjeđe. Posebno su 
rijetke longitudinalne studije tog područja, posebice u nas. 
Najbolji test integrirane funkcionalne sposobnosti respira­
tornog i kardiovaskularnog sistema jeste test maksimalno 
mogućeg primitka kisika. Za utvrđivanje maksimalno mo­
gućeg primitka kisika ponajčešće se koriste indirektni po­
stupci, za koje je poznato da samo procjenjuju, a ne odre­
đuju aerobni kapacitet. Nije nam poznata niti jedna longi­
tudinalna studija u nas aerobnog kapaciteta u toku rasta i 
razvoja, koja je koristila direktnu metodu određivanja ae­
robnog kapaciteta, osim našeg ispitivanja provedenog na 
djevojčicama od 8. do 18. godine.2.
CILJ
Cilj rada bio je da se odrede normativne vrijednosti i di­
namika kretanja nekih fizioloških parametara u miru i u to­
ku opterećenja kod ispitanika muškog spola, u dobi od 8. 
do 18. godine, te da se dobivene vrijednosti usporede s re­




Uzorak je izabran iz populacije školske djece grada Za­
greba, područje općine Trešnjevka. Dvije skupine od 50 dje­
ce oba spola (u ovom radu prikazuju se samo ispitanici 
muškog spola), stari 8 godina (polaznici II. razreda osmogo­
dišnje škole) praćene osam godina, tj. do 16. godine (praće­
nje se nastavlja). Druge dvije skupine od po 50 ispitanika 
pratili smo od 15. do 18. godine, tj. u toku njihova usmjere­
nog obrazovanja. Sve skupine su praćene od školske godine 
1979/80. nadalje.
Dan mjerenja bio je, ako je to bilo moguće, rođendan 
djeteta, te smo time osigurali da su svi ispitanici bili izjed­
načeni u odnosu na kalendarsku dob.
■  Imali smo u planu da ispitivanje započnemo već sa dje­
com I. razreda, ali to iz organizacijskih i nekih drugih razlo­
ga nije bilo moguće. Planirali smo da mjerenje ponavljamo 
svake godine, i to da dan mjerenja bude što bliže rođenda­
nu djeteta.
Prvo, kao i sva kontrolna mjerenja izvršena su, dakle, u 
toku čitave školske godine ovisno o datumu rođenja pojedi­
nog ispitanika. Na taj način smo dobili kombinirani longi­
tudinalno — transverzalni uzorak koji pokriva dob od 8. do 
18. godine života.
S obzirom da je u toku praćenja smanjen broj ispitanika 
(bolest, promjena mjesta stanovanja), to u konačnoj obradi 
uzorak od 8. do 15. godine iznosi 26, a od 15. do 18. godine 
37 ispitanika.
Mjerene varijable
Od općih podataka registriran je dan, mjesec i godina 
rođenja (iz čega je izračunata kalendarska dob), spol i even­
tualna sportska aktivnost. Izmjerene varijable navodimo 
bez opisa metodologije, jer bi to prešlo opseg ove rasprave. 
Metodologija je opisana u magistarskom radu B. Matko­
vić.25
Izmjerene su, odnosno obrađene slijedeće fiziološke va­
rijable u mirovanju:
— frekvencija srca u minuti — FSmir
— sistolički tlak u kPa — RRsist
— dijastolički tlak u kPa — RRdij
— forsirani vitalni kapacitet u litrama — FVK
— forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi u lit­
rama — FEV1
— % forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj sekun­
di od forsiranog vitalnog kapaciteta — FEV1%
— maksimalna voljna ventilacija u litrama — MVV
— forsirani ekspiracijski protok u sredini ekspiracije u 
litrama (25 — 75%) u sekundi — FEP25-75“,,
— forsirani ekspiracijski protok između 200 i 1200 ml u 
litrama u sekundi i FEP200- 1200
Ispitanici su bili podvrgnuli progresivnom maksimal­
nom testu opterećenja na pokretnom sagu, uz direktno 
kontinuirano određivanje primitka kisika pomoću aparatu­
re Ergopneumotest Jaeger.
Test je počinjao hodanjem četiri minute po ravnom, pri 
brzini od 1,6 km/sat. Zatim su slijedile tri minute »zagrija­
vanja« pri nagibu od 10% i brzini 4,8 km/sat. Nakon »zagri­
javanja« prešlo se na prvi stupanj opterećenja — trčanje
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brzinom od 8 km/sat pri nagibu od 12% kroz dvije minute. 
Zatim na drugi stupanj s brzinom od 9,6 km/sat i nagibom 
od 14%, treći s brzinom 11,2 km/sat i nagibom 16% i na čet­
vrti stupanj s brzinom od 12,8 km/sat i nagibom od 18%. 
Kod starijih dječaka test je bio nešto modificiran. Tako su 
nakon »zagrijavanja«, od petnaeste godine na dalje, dječaci 
trčali na nagibu većem za 2% u svim stupnjevima optereće­
nja.
Ovako velik nagib saga primijenjen je prilikom testira­
nja jer su mlada djeca slabije koordinirana, te je test bio 
konstruiran na takav način da dovede do maksimalnog op­
terećenja uz manju brzinu saga, što je zahtijevalo veće nagi­
be nego što su uobičajeni prilikom mjerenja maksimalnog 
primitka kisika.
Registrirane su slijedeće spiroergometrijske varijable 
svakih 30 sekundi u toku dvije minute mirovanja, četiri mi­
nute hodanja po ravnom, te u toku sva četiri stepena (ako 
ih je ispitanik izdržao), te kroz deset minuta oporavka (ho­
danje). Prikazani su rezultati pri maksimalnom stepenu op­
terećenja na pokretnom sagu:
— minutni volumen disanja u litrama — MVDmax
— frekvencija srca u minuti — FSmax
— primitak kisika — apsolutni u litrama — VOirnax
— primitak kisika relativni u ml — V02/kg
— puls kisika u ml — PULS O2
— respiracijski kvocijent — RQ
— disajni ekvivalent — VE
OBRADA REZULTATA
Obrada rezultata izvršena je u Sveučilišnom računskom 
centru, posredstvom Računskog centra Fakulteta za fizičku 
kulturu. Izračunate su aritmetičke sredine (X), standardne 
devijacije (SD), varijance (S2), poluraspon u kome s pouzda­
nošću od 5% varira realna vrijednost aritmetičke sredine 
(Dx). Za svaku varijablu utvrđena ie minimalna (MIN) i 
maksimalna (MAX) vrijednost. Nadalje su odredene per- 
centilne vrijednosti na razini od 3, 10, 20, 50, 70, 90 i 97%.
REZULTATI
U tablici 1. prikazani su deskriptivni statistički paramet­
ri (aritmetička sredina, standardna devijacija i raspon naj­
manje i najveće vrijednosti) kardiovaskularnog i respirator­
nog sistema, učenika u miru od 8 do 18 godina starosti. 
Prikazane su zajedno obje praćene grupe, s time da je 15-a 
godina prikazana dva puta, kao završno mjerenje mlade 
skupine i kao početno mjerenje starije grupe.
U tablici 2. prikazani su osnovni deskriptivni parametri 
(aritmetička sredina, standardna devijacija i raspon najma­
nje i najveće vrijednosti kardiovaskularnog i respiratornog 
sistema, postignuti pri maksimalnom opterećenju na po­
kretnom sagu, učenika od 8 do 18 godina starosti. Prikaza­
ne su zajedno obje praćene grupe, s time da je 15. godina 
prikazana dva puta, kao završno mjerenje mlađe skupine i 
kao početno mjerenje starije grupe.
U tablici 3. prikazani su centili apsolutnog maksimalnog 
primitka kisika, a u tablici 4. centili relativnog maksimal­
nog primitka kisika.
RASPRAVA
Pokazatelji kardiovaskularnog sistema u mirovanju na­
ših ispitanika potvrđuju neke već dobro poznate činjenice. 
Tako se frekvencija srca od 8. do 18. godine manje-više jed­
nolično smanjuje, od 92 do 68 otkucaja u minuti. U svim go­
dištima uočljiv je vrlo veliki raspon vrijednosti uz veliki va- 
rijabilitet.Slične rezultate dobili su ranijih godina i neki 
drugi autori.21 2(1 ■  33
Vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, i sistoličkog i dijas­
toličkog, pokazuju manja kolebanja iz godine u godinu. Gle­
dajući rezultate izmjerene u 8. i 18. godini, možemo zaklju­
čiti da prosječna vrijednost raste s godinama života djece, 
mađutim, izostao je kontinuirani porast kakav registrira ve­
ćina autora u studijama s djecom ovog uzrasta.14 1/ 32 Vari­
jabilnost krvnog tlaka, izražena pomoću standardne devija­
cije, nešto je manja nego se očekivalo,32 naročito se to od­
nosi na dijastolički tlak, i vrlo je slična u svim dobnim sku­
pinama.
Forsirani vitalni kapacitet ispitanika kontinuirano se 
povećava tokom godina, da bi u 18. godini bio više nego tri 
puta veći od vrijednosti izmjerene u 8. godini. Najveće pro­
mjene zbivaju se između 13. i 14., te 14. i 15. godine, kada je 
prosječni porast 670, odnosno 640 ml. U usporedbi s nekim 
drugim spirometrijskim istraživanjima, ispitanici ove studi­
je imaju značajno veće vrijednosti forsiranog vitalnog kapa­
citeta n-46
Sekundni kapacitet ili forsirani ekspiracijski volumen u 
prvoj sekundi ima istu trend krivulju kao i vitalni kapacitet, 
i povećava se od 1,66 1 kod osmogodišnjaka do 4,86 1 kod 
osamnaestogodišnjaka. Parametar koji se zbog ovog logič­
no smanjuje je Titfeneauov indeks, koji pada od 92,3% do 
88,1%, uz gornju granicu od 99% u gotovo svim mjerenjima, 
i donju, koja je padala i ispod 75%.
TABLICA 1.
OSNOVNI DESKRIPTIVNI STATISTIČKI PARAMETRI KARDIOVASKULARNOG I RESPIRATORNOG SISTEMA U
MIROVANJU
DOB FSmir RRsis R Rili j FVK FEV1 FEV1% MVV FEP25_75% FEP200- 1201
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TABLICA 2.
OSNOVNI DESKRIPTIVNI STATISTIČKI POKAZATELJI 
KARDIOVASKULARNOG I RESPIRATORNOG SISTEMA PRI 
MAKSIMALNOM OPTEREČENJU
Dob MVDmax FS max V02max V02/kg PULS O2 RQ VE









































































































































































CENTILI APSOLUTNOG MAKSIMALNOG 
PRIMITKA KISIKA
\ Ü2ma\ 
Dob 3 10 20 50 70 90 97
8 0,84 0,86 0,92 1.1 1 1.18 1.32 1,40
9 0,98 1.14 1.27 1.34 1,46 1.56 1,58
10 1,18 1,44 1,47 1 ,60 1,68 2,04 2,28
1 1 1.32 1.55 1.63 1.70 1,86 2,08 2,16
12 1.44 1.51 1.71 1,85 1,94 2,22 2,46
13 1 ,ö7 1.73 1,83 1,96 2,13 2,38 2.51
14 1,92 1.93 2,05 2,48 2,59 3,03 3,25
15 2.38 2.59 2,68 2,84 3.18 3,53 3,66
15 2.10 2.26 2,48 2,92 3,21 3,75 3,94
16 1.48 2,77 2,91 3.34 3,56 4.27 4,70
17 2,89 2,97 3,18 3.43 3,99 4.43 4,50
18 3,04 3,16 3,39 3.91 4,13 4,65 4,94
TABLICA 4.
CENTILI RELATIVNOG MAKSIMALNOG 
PRIMITKA KISIKA
\02max
Dob 3 10 20 50 70 90 97
8 31.2 31,6 35,8 39,5 43.3 46.8 49.7
9 28,9 33,4 37,5 47,9 49,3 51,1 56,1
10 27.3 34.4 39,4 48,5 54,1 58,0 65,8
1 1 32.1 39,0 43,2 48,1 53,2 54,7 61.1
12 29,7 34,5 40.1 45,4 49,4 54.8 55,7
13 31,3 34.1 38,7 45.1 48,8 51.0 52,4
14 37.1 40,8 41,2 44.1 51,7 56.7 59,2
15 39.7 41,8 46.0 50,3 52,8 55.3 57,8
15 38,4 40.5 42,4 48,1 50,1 53,3 55,5
16 42,8 45.0 46,6 50,9 53.9 61,9 64,6
17 44,7 47,2 50,6 53,7 56,7 61,0 61,9
18 48,2 49,0 51.4 57.2 59,7 63,1 66,1
Forsirani protok u sredini ekspiracije, između 25 i 75% 
forsiranog vitalnog kapaciteta, kao i forsirani protok izme­
đu 200 i 1200 ml, postepeno se tokom godina povećavaju, i 
to ovaj drugi značajno više nego FEP25-751’... što je u skladu 
s njegovom osjetljivošću na promjene u velikim dišnim pu- 
tevima i ovisnošću o naporu uloženom u ekspirij.
Sve izmjerene spirometrijske vrijednosti u skladu su s 
normativima koji se upotrebljavaju u našoj zemlji za djecu 
ovog uzrasta.18
Sposobnost dopremanja kisika tkivima jedan je od glav­
nih faktora u određivanju mogućnosti pojedinca za dugo­
trajno vršenje nekog rada ili bavljenje sportom. Prosječne 
vrijednosti maksimalnog primitka kisika naših ispitanika 
kreću se od 1,09 l/min kod najmlađih ispitanika od 3,88 
l/min kod osamnaestogodišnjaka. Vrijednosti se iz godine 
u godinu povećavaju, a najveći porast zabilježen je između
14. i 15. godine (0,49 l/min), između 13. i 14. te 15. i 16. godi­
ne (0,44 l/min), dok se vrijednosti najmanje mijenjaju od
11. do 12. godine (0,10 l/min). Ovakvi različiti godišnji pri­
rasti upućuju na zaključak da odnos između aerobnog ka­
paciteta i dobi nije linearan. Naprotiv, ako se povuče pra­
vac između izmjerenih vrijednosti kod osmogodišnjaka i 
osamnaestogodišnjaka te vrijednosti na pravcu smatramo 
kao »očekivane« a kod pojedinih ispitanika uočljiva su pozi­
tivna i negativna odstupanja od »očekivanih« vrijednosti. 
Ove godišnje oscilacije potpuno su nepravilne i moraju se 
promatrati kroz prizmu varijacija vanjskih činilaca, uključi­
vo ponašanje i uobičajenu fizičku aktivnost dječaka. Gleda­
mo li prosječne vrijednosti grupe u cjelini, uočljivo je da 
one također odstupaju od zamišljenih »očekivanih«, i to ug­
lavnom u negativnom smislu. Jedino, ako se starija grupa 
promatra samostalno, odstupanja su isključivo pozitivna. 
Slične rezultate dobili su i neki drugi autori.6
Uspoređujući vrijednosti apsolutnog i relativnog primit­
ka kisika naših ispitanika s dječacima iste dobi u svijetu, 
moramo zaključiti da aerobna sposobnost naših dječaka ni­
je na zavidnom nivou do 15. godine, a zatim se popravlja. 
Do 15. godine prosječne vrijednosti nalaze se značajno is­
pod prosječnih vrijednosti dječaka iz Kanade, 24,31 Cehoslo- 
vačke,41 Švedske,7 41 Norveške,5'6 36 SR Njemačke,36 Belgi­
je.44 Od 15. godine aerobne sposobnosti naših ispitanika su 
ili na nivou, ili su i bolje od njihovih vršnjaka iz spomenu­
tih zemalja. Slabije rezultate u svim promatranim uzrasti­
ma susrećemo samo kod Japanaca22
Usporedba s rezultatima ranijih studija u našoj zemlji 
svakako je interesantna, ali nije potpuno egzaktna, jer su is­
traživanja provedena različitom metodologijom. Tako su
 
Stolnik4“ te Grgić i sur.21 primijenili Astrandov test, odnos­
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no indirektno određivanje aerobnog kapaciteta procjenom 
pomoću frekvencije srca ostvarene pri submaksimalnom 
opterećenju na biciklergometru. Kod primjene ove metode 
javlja se pogreška između 10 i 15%.8 Nadalje, Brdarić i su­
radnici12 te Radojević i suradnici33 su mjerili direktno mak 
simalni primitak kisika, no pri testiranju na pokretnom sa­
gu. Ipak, usporedba je izvršena i rezultati u radu Stolnika 
su slabiji od naših, dok su Grgićevi vrlo slični našima. Pre­
ma normativima koji su izradili Brdarić i suradnici, naši se 
ispitanici nalaze unutar prosječnih vrijednosti, osim petna- 
estogodišnjaka koji imaju visoke aerobne sposobnosti.
Značajan trend porasta uočljiv je i kod vrijednosti pulsa 
kisika, količine kisika koja se ekstrahira iz određenog volu­
mena krvi kojeg lijeva klijetka izbaci jednom sistolom. On 
kod najmlađih ispitanika iznosi 6,2 ml i narasta do 21,2 ml 
kod osamnaestogodišnjaka. To nas upućuje na ekonomični­
ji rad srca kod starijih ispitanika, odnosno na njihovu bolju 
adaptaciju na fizičko opterećenje. Slične rezultate dobili su
i neki drugi autori,41 dok neki bilježe bolje vrijednosti pulsa 
kisika.10 44
Minutni volumen disanja zabilježen kod maksimalnih 
opterećenja mijenja se od 42,2 l/min kod osmogodišnjaka 
do 131 l/min kod osamnaestogodišnjaka. Najveći prirast 
uočljiv je između 15. i 16. godine (15,7 l/min). Prosječne vri­
jednosti tokom godina, kao i njihov varijabilitet, su uglav­
nom slične ili nešto veće od onih zabilježenih u raznim dru­
gim istraživanjima.3 36,41
Ventilacija potrebna da bi organizam primio litru kisika 
u minuti, naziva se ventilacijski ekvivalent i mjera je efikas­
nosti funkcije pluća. Vrijednosti ventilacijskog ekvivalenta 
zabilježene pri maksimalnom opterećenju na pokretnom 
sagu variraju od 32,0 do 39,3, bez neke pravilnosti, iako bi 
se u krajnjoj liniji moglo zaključiti da je kod starijih ispita­
nika efikasnost respiratornog sistema nešto bolja.36
Promjene maksimalnih vrijednosti frekvencije srca i 
respiracijskog kvocijenta uglavnom nisu značajne, što je bi­
lo za očekivati, jer su to pokazatelji koji ukazuju na stupanj
 
iscrpljenosti pri maksimalnom opterećenju i poslužili su 
kao mjera maksimuma prilikom spiroergometrijskog testi­
ranja.
ZAKLJUČAK
Funkcionalne sposobnosti naših ispitanika nisu na za­
vidnom nivou negdje do 15. godine. Prosječne vrijednosti 
aerobnog kapaciteta nalaze se značajno ispod prosječnih 
vrijednosti dječaka iz Kanade, Švedske, SR Njemačke, Če- 
hoslovačke, Norveške ili Belgije. Poslije, ili od od 15. godine 
aerobne sposobnosti se poboljšavaju i naleze se ili na razi­
ni, ili su i nešto bolje od njihovih vršnjaka iz spomenutih 
zemalja. Slabije rezultate u svim promatranim uzrastima 
susrećemo samo kod japanskih dječaka.
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Abstract
SOME PHYSIOLOGICAL PARAMETRES OF MALE SCHOOL CHILDREN AGED 8- 18 YEARS
Radovan Medved, Branka Matković,
Marjeta Mišigoj-Duraković and Leo Pavičić
Faculty of Physical Training 
University of Zagreb
A longitudinal study has been performed on a sample of 
boys aged 8 to 18 years. The values and the trend of some
physiological parametres at rest and at maximum work load 
have been registered. The boys have increased their absolu­
te respiratory parametres and maximal oxygen intake with 
age. Relative maximal oxygen intake increases between the 
eighth and the eleventh year, then a slight decrease is regis­
tered, and from the thirteenth year onwards there is a signi­
ficant increase in results.
Key words: exertion, oxygen consumption, work capacity Received: March 15th, 1989 
evaluation, respiratory function test, heart rate
